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Masennus on hyvin yleinen sairaus. Tilastojen mukaan viisi prosenttia suomalaisista kärsii ma-
sennuksesta vuoden aikana. Masennuksen yleisyydestä huolimatta vain pieni osa ihmisistä 
hakee apua ongelmiinsa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimuksien pohjalta, miten musiikkite-
rapia vaikuttaa työikäisten masennuksen hoitoon sekä millaisia musiikkiterapian muotoja voi-
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toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Lopulliseen analyysiin valikoitui seitsemän 
tutkimusta. 
Tulosten mukaan musiikkiterapialla on suuri merkitys emootioiden käynnistäjänä. Sillä on myös 
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tää ja hallita. Tutkimusten mukaan musiikkiterapialla on tehokkaampi tapa hoitaa masennusta 
kuin tavallinen psykoterapia. Opinnäytetyön tärkeimmistä pääkohdista ja tuloksista on tehty 
tiivistelmä, joka on julkaistu Internetin Hoitonetti-sivustolla www.hoitonetti.turkuamk.fi. 
Työn tuloksia voidaan hyödyntää mielenterveystyössä masennusta sairastavien potilaiden hoi-
dossa. Tutkimusten vähyyden takia, tarvitaan lisää tutkimustietoa, miten musiikkiterapia vaikut-
taa työikäisten masennuksen hoidossa. Jatkossa voisi tutkia myös, miten eri musiikkiterapian 
muodot vaikuttavat masennuksen hoidossa. 
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Depression is a really common condition. Statistically five percent of Finns are suffering from 
the depression during a year. Regardless of depression being really common condition only a 
small amount of people seek help. 
The purpose of this thesis was, based on earlier research, to determine the effect of music ther-
apy on working age people suffering from depression and what kind of music therapy treatment 
can be used. The aim was to increase the nurses’ knowledge of the effect of music therapy. The 
research was carried out as a systematic literature review. Seven studies were picked for the 
final analysis.  
The results showed that music therapy has a big role as an emotion activator. It has also impact 
in emotion processing and has social, emotional and physiological effects. In music therapy 
emotional processing starts via musical improvisation in which it is easier for the patient to 
express and recognize his or her own emotions. Bringing emotions to a verbal level is easier via 
mental images.  Music alienates traumatic events to a symbolical distance making talking, 
processing and controlling issues easier. Based on a results music therapy is more effective in 
the treatment of depression than conventional therapy. A summary of the results is published on 
Hoitonetti web pages found at www.hoitonetti.turkuamk.fi. 
The results found in this study can be used in mental health work with working age patients 
suffering from the depression. Because so few studies were made about music therapy on de-
pression within working aged people, more research is needed. Future researches could be 
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1 JOHDANTO 
Musiikkiterapiaa on käytetty systemaattisesti Suomessa 1960-luvulta alkaen. Se 
on hoito- ja kuntoutusmuoto, jossa käytetään musiikin eri osia kuten rytmiä, 
harmoniaa, äänensävyä, dynamiikkaa ja melodiaa. Musiikkia käytetään vuoro-
vaikutuksen tärkeimpänä välineenä saavuttamaan yksilöllisesti asetetut tavoit-
teet. Näiden tavoitteiden saavuttamiseksi voidaan käyttää joko yksilö- tai ryhmä-
terapiaa. Musiikkiterapiaa voidaan käyttää pääasiallisena hoitomuotona tai osa-
na muiden hoitomuotojen rinnalla. (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2013.)   
Tilastojen mukaan arviolta viisi prosenttia suomalaisista kärsii masennuksesta 
vuoden aikana. Naiset sairastuvat masennukseen 1,5 – 2 kertaa miehiä toden-
näköisemmin. Vain pieni osa depressiosta kärsivistä hakee apua masennuk-
seensa terveydenhuollosta. (Käypä hoito 2013.)  
Hoitonetti-sivuston tarkoituksena on tarjota tutkittua tietoa terveydenhuollon 
henkilöstölle erilaisista terveyteen ja terveysongelmiin liittyvistä asioissa. Hoi-
tonetti on toteutettu yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipis-
teen, Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan sekä Halikon sairaalan 
kanssa. (Turun Ammattikorkeakoulu 2013.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimuksien pohjalta, 
miten musiikkiterapia vaikuttaa työikäisten masennuksen hoitoon sekä millaisia 
musiikkiterapian muotoja voidaan käyttää työikäisten masentuneiden hoidossa. 
Työn tavoitteena on lisätä hoitohenkilöstön tietämystä musiikkiterapian vaiku-
tuksesta työikäisten masennuksen hoidossa. Opinnäytetyön tärkeimmistä pää-
kohdista ja tuloksista on tehty tiivistelmä, joka on julkaistu Internetin Hoitonetti-
sivustolla www.hoitonetti.turkumamk.fi. 
7 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Andrei Michine 
2 MASENNUS 
Masennus eli depressio on yleinen sairaus, mutta vain pieni osa ihmisistä ha-
kee siihen apua. Lievästä masennuksesta ihminen voi selviytyä itsenäisesti tai 
tarvittaessa lyhyellä psykoterapialla, joskus pelkästään lääkityksen avulla voi-
daan selvitä masennusjakson yli. Vaikeaan masennukseen tarvitaan joskus se-
kä lääkitystä että vuosia kestävää terapiaa. (Aho ym. 2009.) 
Aikuisväestöstä noin 10 -15 % kärsii lievistä masennusoireista ja varsinaisesta 
masennustilasta eli depressiosta noin 5 %. Psykoottisesta depressiosta kärsii 
vajaa 1 % aikuisväestöstä. Depression keskeisin oire on masentunut tai ärtynyt 
mieliala. (Huttunen 2013.)  
Erilaiset masennustilat alkavat yleistymään murrosiässä ja esiintyvät tämän jäl-
keen tasaisesti kaikenikäisillä. Naiset sairastuvat masennukseen kaksi kertaa 
miehiä useammin. Perinnölliset sekä ulkoiset tekijät ovat usein toistuvien vai-
keiden masennustilojen taustalla. Tällaisia tekijöitä ovat kuormittava elämän-
muutos, läheisen ihmissuhteen puute tai pitkäaikainen psykososiaalinen stressi. 
Tutkimusten mukaan myös humalajuominen, krooniset elimelliset sairaudet, 
matala tulotaso ja vähäinen koulutus, itsetuntovaikeudet, tunne-elämän epäva-
kaisuus, persoonallisuuden häiriöt ja erilaiset mielenterveyden häiriöt altistavat 
masennukselle. (Aho ym. 2009.) 
Masennusta sairastava ihminen ei aina sairasta depressiota. Lähiomaisen me-
netys tai työpaikan menetys masentavat, mutta yleensä ihminen selviytyy tällai-
sesta tilanteista itsenäisesti. Tavallisesti läheisen kuoleman aiheuttama suru ei 
kestä vaikeana yli kahta kuukautta tai johda esimerkiksi itsetuhoajatuksiin tai -
suunnitelmiin. (Aho ym. 2009.) 
Depressiiviset henkilöt kärsivät muuta väestöä useammin jostakin muusta 
psyykkisestä häiriöstä, kuten päihde-, persoonallisuus- ja ahdistuneisuushäiri-
östä. On yleistä, että psyykkinen oireilu alkaa ahdistushäiriöllä, ja depressio 
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muodostuu vasta tämän jälkeen. Päihdehäiriö edeltää depressiota miehillä use-
ammin kuin naisilla. (Aho ym. 2009.) 
2.1 Oireet ja diagnoosi 
Masennustila on oireyhtymä ja se todetaan huolellisen haastattelun perusteella.  
Masennustilojen tärkeimmät muodot jaetaan tautiluokitus ICD-10:ssä masen-
nustiloihin ja toistuvaan masennukseen. Masennustilassa ja toistuvassa ma-
sennuksessa oireyhtymän kriteerit ovat samat. Toistuvassa masennuksessa 
potilaalla on esiintynyt masennusta ainakin kerran aikaisemmin ja siksi pitkäpit-
käaikaista ylläpitohoitoa on harkittava. Joskus masennusoireet saattavat johtua 
somaattisesta sairaudesta, kuten B12-vitamiinin tai foolihapon puutoksesta, sy-
dän- tai aivoinfarktista, pahanlaatuisesta kasvaimesta, neurologisesta sairau-
desta tai endokrinologisista häiriöistä. (Aho ym. 2009; Käypä hoito 2013.) 
Masennuksen luokittelussa ensimmäinen kriteeri on sen kesto. Masennustilan 
oireiden on esiinnyttävä yhtäjaksoisesti vähintään kahden viikon ajan sekä oi-
reiden on oltava kliinisesti merkittäviä. Kymmenestä kriteerioireesta vähintään 
neljän oireen on esiinnyttävä. Taulukossa 1 kuvataan tarkemmin masennustilan 
oirekriteereitä. (Käypä hoito 2013.) 
Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit (Käypä hoito 2013). 
Oirekriteerit Oirekuva 
A. Masennusjakso on kestänyt kaksi 
viikkoa tai enemmän 
 
B. Todetaan vähintään kaksi seuraa-
vista oireista 
1. Masentunut mieliala suurimman 
osan aikaa 
 2. Kiinnostuksen tai mielihyvän menet-
täminen tavallisesti kiinnostaviin asioi-
hin 
 3. Poikkeuksellinen väsymys ja vä-
hentyneet voimavarat 
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(jatkuu) 
Taulukko 1 (jatkuu). 
 
Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumäärän mukaan. Kun oi-
reita on 4—5, puhutaan lievästä masennuksesta, 6—7 on keskivaikea masen-
nus ja vaikea, kun on 8—10 oiretta. Lievään masennukseen liittyy subjektiivista 
kärsimystä toimintakyvyn säilyessä ennallaan. Keskivaikeassa masennuksessa 
toimintakyky on huomattavasti heikentynyt ja vaikeassa masennuksessa ihmi-
nen tarvitsee usein apua selviytyäkseen päivittäisissä toiminnoissaan. Harha-
luuloja tai hallusinaatioita esiintyy psykoottisessa masennustilassa masen-
nusoireiden lisäksi. (Käypä hoito 2013.) 
Oirekriteerit Oirekuva 
C. Todetaan jokin tai jotkin seuraa-
vista oireista. Oireita on oltava (B ja 
C yhteenlaskettuna) vähintään neljä 
4. Omanarvontunnon ja itseluotta-
muksen väheneminen 
 5. Kohtuuttomat tai perusteettomat 
itsesyytökset 
 6. Itsetuhoinen käyttäytyminen, toistu-
vat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät 
ajatukset 
 7. Keskittymisvaikeudet, päättämät-
tömyys ja jahkailu 
 8. Hidastuneisuus tai kiihtymys 
 9. Unihäiriöt 
 10. Painon muutokset, ruokahalumuu-
tokset 
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2.2 Hoito 
Depressio voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Akuuttivaiheen tarkoitus on oi-
reettomuus. Akuuttivaihe kestää siihen asti, kunnes potilas on oireeton. Jatko-
hoidossa pyritään estämään oireiden palaaminen eli relapsi. Viimeisen vaiheen, 
ylläpito, tavoitteena on ehkäistä uuden sairausjakson puhkeaminen. (Käypä 
hoito 2013.) 
Akuuttivaiheessa voidaan käyttää psykoterapiaa, lääkehoitoa tai molempia yh-
täaikaisesti. Joissakin tapauksissa voidaan käyttää sähköhoitoa, kirkasvalohoi-
toa tai transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa (TMS). TMS hoidossa sti-
muloidaan aivoalueita magneettisilmukan avulla. (Isometsä 2009; Käypä hoito 
2013.) 
Lievissä ja keskivaikeissa depressioissa psykoterapian ja lääkehoidon on todet-
tu olevan yhtä tehokkaita oireiden lievittäjiä, mutta yhdessä tehokkaampia kuin 
yksinään. Taulukossa 2 on tarkemmin eritelty akuuttivaiheen suositeltavia hoi-
tomuotoja. (Käypä hoito 2013.) 
Taulukko 2. Depression vaikeusasteet sekä akuuttivaiheen hoitomuodot (Käypä 
hoito 2013). 
Hoitomuoto Lievä Keskivaikea Vaikea Psykoottinen 
Psykoterapia + + (+) - 
Masennuslääkkeet + + + + 
Psykoosilääkkeet - - - + 
Sähköhoito - - + + 
 
Potilas voi saada depression vaikeusasteesta riippuen lyhytterapiaa, jota on 
muutamasta käyntikerrasta 20—30 kertaan. Terapiaistuntoja on tavallisesti ker-
ran viikossa ja käynti kestää 45 minuuttia. Monimuotoisten ongelmien sekä vai-
kean depression takia potilaalle voi sopia paremmin pitkäkestoinen psykotera-
pia. Potilas käy psykoterapeutin vastaanotolla 2—3 kertaa viikossa hoidon kes-
täessä jopa vuosia. (Aho 2009.) 
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Masennuslääkehoidon jatkamista on syytä harkita pitkäaikaisena estohoitona, 
kun potilas on kärsinyt vähintään kolme kertaa keskivaikeasta tai vaikeammasta 
masennuksesta. Ylläpitohoitoa voidaan harkita myös jo toisen vakavan masen-
nusjakson jälkeen. Lääkehoidosta voidaan asteittain luopua usean vuoden oi-
reettoman jakson jälkeen. Tällöin seurannan on oltava tavallista tarkempaa, 
koska masennus voi tuolloin uusiutua. (Aho 2009.) 
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3 MUSIIKKITERAPIA 
Musiikin voima on kiistatonta. Aivojen verenkierto ja aineenvaihdunta vilkastu-
vat, sekä persoonallisuuden vireystila muuttuu musiikkia kuunnellessa. Tutki-
muksissa musiikki-instrumentin soittamisen on todettu laskevan verenpainetta 
sekä parantavan matemaattisia taitoja. Tutkijat pitävät musiikkia jopa elintär-
keänä ihmiselle. Maapallolla ei ole tiedossa ainuttakaan kansaa, ihmiskansaa 
tai rotua, jolle musiikki ei olisi jollain tasolla tuttua. Tutkimusten mukaan musiikki 
on todella tärkeä ihmisen elämän alkuvaiheessa, vauvojen ja pikkulasten kehi-
tyksessä (Catterall ym. 1999, Burggraaf ym. 2013). Jotkut tutkimukset viittaavat 
musiikin jopa parantavan ihmisen älykkyyttä, joskin vain tilapäisesti. (Vartiovaa-
ra 2006.)  
Musiikin terapeuttista tehoa voidaan pitää nykyisin todella suurena. Pelkästään 
musiikin kuuntelu auttaa rentoutumaan ja poistaa ainakin hetkeksi arkiset kah-
leet. Selvityksissä on todettu, että 50—75 % ihmisistä pitää musiikin kuuntelua 
tavallisimpana tapanaan purkaa jokapäiväistä stressiä. (Vartiovaara 2006.) 
Musiikkiterapia on musiikkiterapeutin suorittamaa terapiaa, jossa käytetään mu-
siikin eri ominaisuuksia hyödyntävää toimintaa yksilöllisesti asetettujen hoidollis-
ten päämäärien saavuttamiseksi. Musiikkiterapia voi olla ryhmä- tai yksilötera-
piaa. Musiikkiterapiaa voidaan käyttää pääasiallisena hoitomuotona tai koko-
naishoidon osana muiden hoitomuotojen rinnalla. Musiikkiterapialla voidaan 
saavuttaa positiivisia tuloksia sekä psyykkisten että fyysisten oireiden ja saira-
uksien hoidossa. (Jyväskylän yliopisto 2013; Suomen musiikkiterapiayhdistys 
2013.) 
Musiikkiterapiaistunnoissa pyritään luovuuteen musiikin kautta. Asiakkaalta ei 
vaadita musiikillista taustaa tai taitoja soittaa tiettyä musiikkisoitinta. Musiikkia 
käytetään välineenä päämäärien saavuttamiseksi, musiikki ei ole itse itsetarkoi-
tus. Menetelminä voidaan käyttää musiikin kuuntelua, laulamista, soittamista, 
improvisoimista, laulujen tekemistä, liikkumista musiikin mukaan, fysioakustista 
hoitoa tai musiikkimaalausta. (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2013.)  
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Musiikkiterapiaa hoitomuotona on käytetty Suomessa systemaattisesti 1960-
luvulta lähtien. Ensimmäiset psykoterapiakoulutukset alkoivat 1970-luvun alus-
sa. (Jyväskylän yliopisto 2013; Suomen musiikkiterapiayhdistys 2013.) 
3.1 Musiikkiterapian tavoitteet 
Musiikkiterapian tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmään: rajattuihin ja koko-
naisvaltaisiin tavoitteisiin. Kokonaisvaltaisiin tavoitteisiin kuuluu laajoja persoo-
nallisuuden alueita: tavoitteiden eheyttäminen, tunne-elämän tasapainottaminen 
ja kehittäminen, luovan ilmaisun kehittäminen, omatoimisuuden ja aloitteisuu-
den kehittäminen, sosiaalissuden parantaminen, viihdyttäminen ja virkistämi-
nen. (Lehikoinen 1973, 48.) 
Rajatuissa tavoitteissa voidaan suhteellisen selvästi määrittää se persoonalli-
suuden alue, fyysinen suoritus tai käyttäytymisen piirre, johon halutaan vaikut-
taa. Rajattuihin tavoitteisiin voidaan sisällyttää lihasjännityksen poistaminen tie-
tyltä alueelta, tiettyjen aistitoimintojen harjoittaminen, herkkyysharjoitukset, eri-
laisten liikesuoritusten suorittaminen, äänielinten harjoittaminen, vaikuttaminen 
puutteellisiin aivotoimintoihin, rajattujen käyttäytymisen piirteiden poistaminen ja 
toivottujen reaktiotapojen vakiinnuttaminen. (Lehikoinen 1973, 48,49.) 
Musiikki sisältää paljon mahdollisuuksia. Musiikin avulla voidaan aktivoida alita-
juista ja tiedostamatonta mielenmaisemaa. Musiikin kautta voidaan sekä paljas-
taa että parantaa. Hyvin vaikeitakin ja traumaattisia asioita voidaan käsitellä 
turvallisesti ja työstää turvallisen symbolisen etäisyyden päästä. Musiikki luo 
vuorovaikutussuhteen sekä antaa esteettisiä kokemuksia sekä tuottaa mielihy-
vää. Sen avulla voidaan rauhoittaa tai stimuloida potilasta. (Suomen musiikkite-
rapiayhdistys 2013; THL 2014.) Musiikkia voidaan käyttää myös kivun lieventä-
jänä (Huang ym. 2010).  
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3.2 Musiikkiterapian päämuodot 
Musiikkia pidetään hyvin kokonaisvaltaisena taidemuotona. Musiikin ilmiötä ja 
vaikutuksia on suhteellisen vaikea eritellä osatekijöihinsä ilman että kokonai-
suus kärsii. Sama asianlaita on musiikkiterapian kanssa. Yksi tapa tarkastella 
musiikkiterapiaa on jakaa se aktiiviseen ja passiiviseen musiikkiterapiaan. Sekä 
aktiiviseen että passiiviseen musiikkiterapiaan kuuluu yksilö- ja ryhmäterapia. 
Yksilöterapiassa potilas on kahden kesken psykoterapeutin kanssa, vastaavasti 
ryhmäterapiassa hoitoon osallistuu kaksi tai enemmän potilasta. Kuviossa 1 













Kuvio 1. Musiikkiterapian päämuodot (Lehikoinen 1973, 86). 
Passiivisessa musiikkiterapiassa potilas ei itse vaikuta terapian alkamiseen mil-
lään tavoin. Potilas saattaa olla jopa sellaisessa tilassa, jossa ei reagoi ärsyk-
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laan ulottuville, jolloin tahdosta riippumattomat ruumiintoiminnat aktivoituvat. 
Tästä seuraa, että potilas alkaa vähitellen tiedostaa annetun ärsykemateriaalin 
ja reagoida siihen näkyvällä tavalla. Kun potilas alkaa oma-aloitteisesti esittää 
toivomuksia, arvostelua tai kysymyksiä musiikista, ollaan lähestymässä aktiivi-
sen musiikkiterapian aluetta. (Lehikoinen 1973, 86.) 
Aktiivisessa musiikkiterapiassa musiikkiin liittyy jonkinlaista selvästi näkyvästi 
olevaa toimintaa. Terapian alussa annetut tehtävät voivat olla hyvin yksinkertai-
sia, potilasta voidaan pyytää valitsemaan kahdesta levystä toinen. Jos kysy-
myksessä on elävämusiikkitilaisuus, voidaan potilaalta kysyä, minkä soitinkap-
paleen hän haluisi kuulla. Tällaisen alun jälkeen voidaan kehittää entistä moni-
puolisempia toiminnallisia muotoja. (Lehikoinen 1973, 86.) 
Musiikin vaikutuksia vanhusten hyvinvointiin on tutkittu viime vuosina varsin laa-
ja—alaisesti. Vuonna 2012 Van Der Vleuten ym. (2012) selvittivät, miten elävä 
musiikki vaikuttaa hoitokodissa asuvan dementiaa sairastavan ihmisen elämän-
laatuun. Chun ym. (2013) tutkimuksessa selvitettiin ryhmämusiikkiterapian vai-
kutuksia vanhuksen käytösoireisiin. Japanissa toteutettu tutkimus selvitti mu-
siikkiterapian mahdollisia dementian psykologisia ja käyttäytymisen oireita vä-
hentäviä vaikutuksia. Tutkimuksessa käytettiin sekä passiivista että aktiivista 
musiikkiryhmää. (Sakamoto ym. 2013.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimuksien pohjalta, 
miten musiikkiterapia vaikuttaa työikäisten masennuksen hoitoon sekä millaisia 
musiikkiterapian muotoja voidaan käyttää työikäisten masentuneiden hoidossa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilöstön tietämystä musiikkiterapian 
vaikutuksesta työikäisten masennuksen hoidossa. 
Tutkimusongelmat: 
1.  Miten musiikkiterapia vaikuttaa työikäisten masennuksen hoidossa? 
2. Millaisia erilaisia musiikkiterapian muotoja voidaan käyttää työikäisten 
masentuneiden hoidossa?  
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
Jokaisella meistä on omakohtaisia kokemuksia siitä, mitä tunnemme ja mitä 
tapahtuu, kun kuule tietynlaisen äänen kotona, luonnossa tai äänitteeltä. Saa-
tamme lopettaa kävelemisen, sulkea silmämme ja tuntea olevamme paikassa, 
jossa olimme ensimmäisen kerran kuullessamme kyseisen äänen. Kun koem-
me jotain tällaista, on meihin vaikuttanut todellinen erityinen voima, musiikki. 
(Vartiovaara 2006.) 
Opinnäytetyö on osa Hoitonetti-hanketta. Hankkeen tarkoitus on tarjota tervey-
denhuollon henkilöstölle tutkittua tietoa terveyteen ja terveysongelmiin liittyvissä 
kysymyksissä (Turun ammattikorkeakoulu 2013). Projektin toimeksiantaja on 
Salon terveyskeskus, toimeksiantosopimus (Liite 1) on tehty syksyllä 2013.  
Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla syksyllä 2013. Aiheeksi 
haluttiin valita ajankohtainen sekä mielenterveystyön kannalta tärkeä että sovel-
tamiskelpoinen aihe. Aihe haluttiin kokea myös haastavaksi ja mielenkiintoisek-
si. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ja tietoja piti pystyä käyttämään myös työ-
elämään siirtymiseen jälkeen. Musiikkiterapian käyttö työikäisten masennuksen 
hoidossa täytti nämä kriteerit. Tutkimussuunnitelma valmistui tammikuussa 
2014. Tutkimuslupa (Liite 2) haettiin ja saatiin helmikuussa 2014. 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi on valittu systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Se on tehokas tapa esittää tutkimusten tuloksia tiiviissä muodossa sekä 
arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se on tiivistelmä tietyn aiheen aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisällöstä. Systemaattisella kirjallisuudella yritetään etsiä 
tieteellisten tulosten kannalta tärkeitä ja mielenkiintoisia tutkimuksia. Se on te-
hokas tapa arvioida hypoteeseja, arvioida tutkimusten johdonmukaisuutta sekä 
tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan paljastaa aiem-
pien tutkimusten puutteet eli tuottaa uusia tutkimusaiheita. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisessä tärkeää on vastata selkeään kysymykseen, vähentää tutki-
musten valintaan ja sisällyttämiseen liittyvää harhaa arvioida valittujen tutkimus-
ten laatua sekä referoida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011.) 
18 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Andrei Michine 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa Finkin mallin mukaan seitse-
mään vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa määritetään tutkimuskysymys 
(Fink 2005, 3–5). Koska opinnäytetyön aihe oli rajattu hyvin selkeäksi, tutkimus-
kysymyksen asettelu oli hyvin selkeä ja yksinkertainen prosessi. Seuraavassa 
vaiheessa Finkin mallin mukaan valitaan tutkimuslähteet (Fink 2005, 3–5).  
Tutkimuslähteiksi valittiin alan kirjallisuus, julkaisut sekä Internet-pohjaiset tieto-
kannat. Tietoa opinnäytetyöhön haettiin tietokannoista CINAHL, Medic, Medline, 
Pubmed ja Cochrane. Tutkittua tietoa haettiin myös Jyväskylän yliopiston Musii-
kin laitokselta. Google haun avulla löytyi neljä tutkimusta, jotka vastasivat an-
nettuja kriteereitä. Hakuun hyväksyttiin vuoden vain 2008 jälkeen julkaissut tut-
kimukset ja artikkelit suomen sekä englannin kielellä. Tällä rajauksella pyrittiin 
sisällyttämään tutkimukseen uusinta saatavilla olevaa tutkittua tietoa.  
Taulukko 3. Tiedonhakupolku 














22 0 0 0 
Medic Otsikko: 
musiikkiterapia 
8 1 0 0 
Medline Title: music 
therapy and 
depression 
30 2 2 1 
Pubmed Title: music 
therapy and 
depression 
17 2 1 1 
Cochrane Title: music 
therapy and 
depression 
8 1 1 1 
Manuaalinen 
haku  
  4 4 4 
Analyysiin 
valikoidut 
    7 
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Kolmannessa vaiheessa valitaan sekä rajataan hakutermit, joiden avulla voi-
daan hakea tietoa tietokannoista (Fink 2005, 3–5). Hakutermit määriteltiin kos-
kemaan vain sellaisia tutkimuksia, joiden otsikossa esiintyivät sanat: musiikkite-
rapia sekä masennus joko suomen tai englannin kielellä. Hakuun hyväksyttiin 
vain masentuneisiin aikuisiin kohdistetut tutkimukset.  
Neljännessä ja viidennessä vaiheessa hakutuloksia karsitaan ja seulotaan tär-
keimmät tutkimukset, jotka hyväksytään osaksi lopullista tutkimusta (Fink 2005, 
3–5). Kun tutkimuksia haettiin tietokannoista, hyvin harva tutkimus vastasi haet-
tuja kriteereitä. Samat tutkimukset ilmaantuivat eri tietokannoissa. Huomattavan 
moni tutkimus käsitteli musiikkiterapian vaikutuksia iäkkäisiin eikä näin ollen 
vastannut hakukriteereitä. Taulukossa 3 on tarkemmin eriteltynä käytetyt tieto-
kannat sekä hakutermit. Lopulliseen arviointiin päätyi seitsemän tutkimusta 
(Taulukko 4). Kuudes vaihe on itse katsauksen tekeminen. Viimeisessä vai-
heessa raportoidaan saadut tulokset. (Fink 2005, 3–5.) 
Tämän opinnäytetyön tutkimusten analysoinnissa on käytetty sisällönanalyysiä. 
Sisällönanalyysissä aineistoa käsitellään eritellen, eroja ja yhtäläisyyksiä etsien 
sekä tiivistäen. Siinä tarkastellaan aineistoja, jotka on jo valmiiksi muutettu teks-
timuotoon. Sisällönanalyysin tavoitteena on kuvata jonkin aineiston jakautumis-
ta kategorioihin ja luokkiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  
Taulukko 4. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset 
Tekijä, vuosi 
ja maa 
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Taulukko 4 (jatkuu). 
Tekijä, vuosi 
ja maa 
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Sisällönanalyysin pitää olla objektiivinen. Tutkimuksen tekijä ei ole millään taval-
la sidoksissa työnantajaan, eikä myöskään saa rahallista korvausta tutkimuksen 
tekemisestä. Analyysin jokaisessa vaiheessa toimitaan päämäärätietoisesti et-
sien vastauksia ennakolta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten teksti 
koodataan kategorioihin, jotka vastaavat asetettuihin kysymyksiin. Tutkimukset 
koodattiin pelkistetyt-kategoriaan, alaluokka-kategoriaan sekä yläluokka-
kategoriaan. Tutkimuksen tekijä ei siis voi subjektiivisesti muuttaa tavoitteita 
kesken koodauksen. Koko tutkimuksen ajan tavoitteet ovat pysyneet samoina, 
myös tutkimuskysymys on pysynyt muuttumattomana. Objektiivisuutta voidaan 
testata toistamalla koodaaminen tai käyttämällä ulkopuolisia koodaajia. Koska 
tutkimus on tehty yksin, ulkopuolisia koodaajia ei ole pystytty käyttämään. Sisäl-
lönanalyysi on systemaattista toimintaa. Aineistoa pitää käyttää, vaikka se ei 
tukisikaan tutkijan hypoteeseja. Kaikkea saatavilla olevaa aineistoa on käytetty 
hyväksi, mutta tutkittua tietoa oli todella vaikea löytää. Analyysin pitää tukeutua 
teoriaan ja sillä pitää olla teoreettista relevanssia. Kaikki opinnäytetyössä tehdyt 
analyysit ja päätelmät pohjautuvat tutkimuksiin tai saatavilla olevaan teoriaan. 
(Anttila 1998.)  
Opinnäytetyö valmistui toukokuussa 2014. Valmis opinnäytetyö esitettiin julki-
sesti Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessä, luovutettiin toimeksian-
tajalle Salon terveyskeskus sekä arkistoitiin koulun kirjastoon. Opinnäytetyön 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Vaikka musiikkiterapiaa on käytetty depression hoitomuotona, on siitä tehtyjä 
tutkimuksia todella vähän. Viime vuosina on kuitenkin tehty merkittäviä tämän 
alueen tutkimuksia, joita esitellään tämän työn tuloksissa. Opinnäytetyöhön va-
littujen tutkimusten mukaan musiikkiterapiasta on selvästi hyötyä työikäisten 
masennuksen hoidossa.  
6.1 Musiikkiterapian vaikutus työikäisten masennuksen hoidossa 
Maratos ym. (2009) tutkivat Cochrane katsauksessaan, kuinka musiikkiterapia 
vaikuttaa masennukseen verrattuna standardihoitoon tai muihin masennukses-
sa käytettyihin hoitomuotoihin. Katsaukseen valikoitui viisi kriteerit täyttävää 
tutkimusta. Neljässä tutkimuksessa todettiin, että masennuksesta toipuminen 
sujui paremmin kuin standardihoitoa saaneilla. Yhdessä tutkimuksessa musiik-
kiterapiasta ei todettu olevan hyötyä masennuksen hoidossa. (Maratos ym. 1,3.) 
Meksikossa toteutetun tutkimuksen mukaan potilaat (n=79) hyötyivät saamas-
taan musiikkiterapiasta enemmän kuin ne, jotka saivat pelkästään tavallista 
psykoterapiaa. (Castillo-Perez ym. 2011) 
Vastaavanlainen tutkimus tehtiin Erkkilän ym. (2011) toimesta. Tutkimuksessa 
pyrittiin selvittämään, kuinka tehokasta on lisätty musiikkiterapia standardihoi-
toon verrattuna normaaliin standardihoitoon työikäisten masennuksen hoidossa. 
Tutkimuksen tulosten mukaan musiikkiterapian yhdistäminen standardoituun 
hoitoon lisää terapian tehokkuutta. 50 % tai suuremman masennusoireiden vä-
henemisen koki 45 % koeryhmästä. Vastaavasti kontrolliryhmän, joka sai vain 
standardihoitoa, luku oli vain 22 %. Vaikka tutkimus oli laajempi kuin aikaisem-
mat vastaavat tutkimukset, tilastollisesti tutkimusta voidaan pitää eksploratiivi-
sena. (Erkkilä 2011 ym. 138.) 
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Musiikkiterapian vaikutukset työikäisten masennuksen hoidossa on luokiteltu 
neljään alaluokkaan, jotka ovat vaikutukset emootioiden käynnistäjänä, vaikutus 
tunteiden käsittelyssä, sosiaaliset ja emotionaaliset vaikutukset sekä fysiologi-
set vaikutukset. (Taulukko 5.) 
Taulukko 5. Musiikkiterapian vaikutukset työikäisten masennuksen hoidossa 
 
Musiikkiterapialla on suuri merkitys emootioiden käynnistäjänä. Koski-
Helfensteinin (2011) tutkimuksen mukaan kliinisen improvisaation ja sen kuun-
telun kautta asiakkaassa käynnistyy emotionaalinen prosessointi ja lataus. Pro-
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Fysiologiset vaikutukset 
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sessoinnilla on hyvin tärkeä rooli emootioiden ilmaisussa sekä tunnistamisessa. 
Terapian aikana asiakas pystyy vähitellen ymmärtämään, mistä hänen tunteet 
ja ongelmat johtuvat sekä pystyy yhdistämään ne omaan elämäänsä, näin 
muodostuu emotionaalinen integraatio. Musiikillisia mielikuvia asiakas pystyy 
käyttämään apunaan työskentelyssä terapeuttinsa kanssa sekä siirtymään 
eteenpäin kohti myönteisempää kokemusmaailmaa. (Stenman 2011,55.) 
Musiikkiterapialla on tärkeä rooli tunteiden käsittelyssä. Musiikki voi saada 
aikaiseksi tunnereaktion, jonka merkitys terapian kannalta on hyvin merkitsevä. 
Tällaisen reaktion kautta ihminen voi lähteä käsittelemään vaikeitakin asioita 
jopa terapian alussa. Musiikin symbolinen luonne tekee asioiden käsittelystä 
helpompaa ja vähemmän tuskallista. Musiikki etäännyttää traumaattiset koke-
mukset sellaiseen muotoon, että niitä on helpompi lähestyä, selvittää ja oppia 
hallitsemaan. Soittamalla asiakas pystyy kanavoimaan ja purkamaan tunteitaan 
paremmin. Tavallisessa terapiassa, se ei onnistunut asiakkaalta. (Stenman  
2011, 57- 70.) 
Punkasen tutkimuksessa (2011) todetaan, että masentunut henkilö ei pidä kor-
kea-energisestä ja vihaisesta musiikista.  Masennukseen liittyy vaikeus säädellä 
omia tunteitaan, erityisesti vihan tunnettaan. Tämä selittänee negatiivisen suh-
tautumisen nopeatempoiseen ja vihaiseen musiikkiin. 
Sosiaaliset ja emotionaaliset vaikutukset näkyvät selkeämmin itseensä koh-
distuvan empatian kehittymisenä. Potilas alkaa nähdä elämänsä uudessa va-
lossa, jossa tulevaisuus näyttää valoisalta ja toiveikkaalta. Musiikkiterapian 
avulla omia tunteitaan on helpompi tuoda verbaaliselle tasolle, omista tunteista 
on helpompi puhua. Musiikkiterapian keskenjättöprosentti on pienempi kuin 
normaalissa psykoterapiassa (Castillo-Perez ym. 2010). Tämä on selitettävissä 
musiikkiterapian tuomalla kokemuksellisuudella. Potilaat kokevat sellaisia asioi-
ta musiikin kautta, joita ei voi saavuttaa normaalissa psykoterapiassa. (Koski-
Helfenstein 2011, Stenman 2011.) 
Musiikkiterapia vaikuttaa myös fysiologisesti. Sauna-ahon tutkimuksessa 
(2012) analysoitiin soitettuja improvisaatioita musiikkiterapeuttiseen käyttöön 
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kehitettyjen musiikkianalyysimenetelmiä käyttäen. Tutkimuksen mukaan asia-
kas ilmaisi tunteitaan sekä melodian että rytmin kautta. Terapian loppua kohti 
musiikillisten teemojen variointi sekä soittonsa kesto lisääntyivät. Myös erilais-
ten soittotapojen kokeilu kohdistui terapian loppuvaiheeseen. (Sauna-aho 2012, 
17.) 
Soittoimprovisaation on todettu vaikuttavan asiakkaan fysiologiaan. Se näkyy 
erityisesti improvisaation jälkeen. Asiakkaat saattoivat itkeä, nauraa tai huutaa. 
Yhden asiakkaan kohdalla emotionaalinen lataus näkyi kiihtyneisyytenä, äänen 
korotuksena sekä käsien heilutuksena, koska asiakkaan oli vaikea tuoda omat 
tunteensa verbaaliselle tasolle. Musiikkisoittimen soittaminen aiheuttaa ymmär-
rettävästi hengästymistä. (Koski-Helfenstein 2011, 57.) 
6.2 Musiikkiterapian erilaiset muodot työikäisten masennuksen hoidossa 
Opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa esiintyi vain muutamia erilaisia tapoja 
käyttää musiikkiterapiamuotoja masennuksen hoidossa. Tämä johtui osaltaan 
rajauksesta, jossa pyrittiin tarkastelemaan vain uusinta tutkittua tietoa. Taulu-
kossa 6 kerrotaan alkuperäistutkimuksissa käytetyt musiikkiterapiamuodot. 
Musiikkiterapian erilaiset muodot työikäisten masennuksen hoidossa voidaan 
karkeasti jakaa aktiiviseen ja passiiviseen musiikkiterapiaan. Kaikissa ana-
lyysin valituissa tutkimuksissa, käytettiin aktiivista ja yksilöllistä musiikkiterapiaa. 
Stenmanin (2011) aktiivisen musiikkiterapian rinnalla käytettiin myös passiivista 
musiikkiterapiaa. Potilas halusi aluksi käyttää musiikin kuuntelua ennen kliinistä 
improvisaatiota tavoittaakseen edellisessä istunnossa esiin tulleet tunteet uu-
destaan pinnalle. (Stenman 2011, 69.) 
Myös Koski-Helfensteinin (2011) tutkimuksessa on käytetty kliinistä soittoimpro-
visaatiota sekä sen kuuntelua, minkä kautta käynnistyi emotionaalinen proses-
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Taulukko 6. Musiikkiterapian erilaiset muodot työikäisten masennuksen hoidos-
sa 





Potilas ei osallistu musiikin tuot-
tamiseen 
Musiikkiterapian erilai-




Potilas ilmaisee tunteitaan 
soittamalla instrumenttia 
Aktiivinen musiikkiterapia 
Potilaan osallistuu esimerkiksi 
soittamalla instrumenttia 
 Yksilöterapia 
Osallistujia on vain yksi 
 
Kliinisellä soittoimprovisaatiolla voidaan kanavoida, purkaa tunteita sekä sää-
dellä terapian syvyyttä. Soittoimprovisaatiolla voidaan käsitellä erilaisia, joskus 
jopa voimakkaita tunteita, jotka voivat näkyä esimerkiksi rumpujen voimakkaana 
soittamisena. (Stenman  2011, 71.) 
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
ohjeistuksia ja suosituksia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tarkoitus on 
edistää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäistä tutkimusvilppejä, edistää keskus-
telua tutkimusetiikasta ja tiedotusta Suomessa. Tutkimuksen tulokset ovat us-
kottavia vain jos se on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla. (TENK 2012, 2,6)Tämän tutkimuksen teossa on noudatettu tiedeyhtei-
sön tunnustamia toimintatapoja: rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 
2012, 6).  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on pätevä ja luotettava tapa yhdistää aikai-
sempaa tietoa, kun tutkija osaa perusteet sekä tuntee hyvin teoreettiset perus-
teet (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 44). Tämän tutkimuksen tekijällä ei ollut ai-
kaisempaa kokemusta vastaavasta tutkimustyöstä. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen metodologiaan sekä kansainväliseen terminologiaan tutustuttiin 
huolellisesti ennen tutkimuksen aloittamista.  
Luotettavasti tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii kaksi tekijää, sillä 
tutkijat voivat päätyä erilaisiin tuloksiin (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46). Tutki-
mus on tehty alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen yksin.  Yksin tehty tutki-
mus on laatua heikentävä asia. Tutkimuksen laatua sekä luotettavuutta on pyrit-
ty parantaa luetuttamalla työtä maallikoilla sekä sairaanhoitajaopiskelijoilla.  
Julkaisuharha voi vääristää tutkimusprosessien luotettavuutta. Julkaisuharha 
syntyy, kun käytetään julkaisemattomia tutkimuksia (Pudas-Tähkä & Axelin 
2007, 53). Tämän tutkimuksen teossa ei käytetty julkaisemattomia tutkimuksia. 
Tutkimusprosessin luotettavuutta voi vääristää kieliharha. Kieliharha voi esiin-
tyä, jos tutkimuksessa käytetään vain englanninkielisiä tutkimuksia. (Pudas-
Tähkä & Axelin 2007, 53). Sisäänottokriteereissä hyväksyttiin vain suomen- ja 
englanninkieliset tutkimukset. Tutkimusten vieraskielisyys mahdollistaa kään-
nösvirheet, mikä heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Alkuperäisartikkeleiden 
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haussa on voinut mahdollisen käännösvirheen takia jäädä jokin relevantti tutki-
mus pois.  
Tutkimuksessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia käyttä-
mällä lähdeviitteitä sekä merkitsemällä lähteet asianmukaisesti. Näin on pyritty 
erottamaan omat tulkinnat ja mielipiteet muiden tutkijoiden tulkinnoista. 
Manuaalisella haulla voidaan täydentää tietokantojen ulkopuolelle jäävät tieteel-
liset artikkelit ja tutkimukset (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49). Tutkimustietoa 
on haettu tunnetuista kansainvälisistä tietokannoista, mikä lisää lähteen ja tut-
kimuksen luotettavuutta. Hakua täydennettiin lukemalla jo valittujen tutkimusten 
lähdeluettelot. Opinnäytetyön tekovaiheessa on pyritty käyttämään uusinta saa-
tavilla olevaa tutkimustietoa. Kaikki hyväksytyt tutkimukset ovat vuodelta 2008 
tai uudempia. Vaikka työssä on pyritty käyttämään uusimpia tutkimuksia, sillä 
on myös laatua heikentävä vaikutus. Alkuperäistutkimukset ovat kaikki otoksil-
taan pieniä, muutamassa tutkimuksessa on päädytty tutkimaan vain yhtä tiettyä 
case-tyypistä tapausta. Korkeatasoista tutkittua tietoa on todella vähän. Tutki-
musten vähyyden takia on jouduttu käyttämään lähteenä pro gradu –tutkielmia 
sekä yhtä kandidaatin työtä. 
Työn eri vaiheissa ei tullut esiin eettisiä ongelmia. Tekijällä ei ollut ennakkokäsi-
tyksiä aiheesta, joten tekijää ohjasi vain löydetty tieto, eivät oletukset. Alkupe-
räisartikkeleita on pyritty tarkastelemaan monipuolisesti ja puolueettomasti. Ra-
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimuksien pohjalta, 
miten musiikkiterapia vaikuttaa työikäisten masennuksen hoitoon sekä millaisia 
musiikkiterapian muotoja voidaan käyttää työikäisten masentuneiden hoidossa. 
Tutkimusten valossa musiikkiterapia on selvästi tehokkaampi kuin tavallinen 
psykoterapia. Musiikkiterapian parempi hoitovaste on todettu tutkimuksissa niin 
Suomessa kuin ulkomaillakin (Maratos ym. 2008, Castillo-Perez ym. 2010, Erk-
kilä ym. 2011). Tutkimukset ovat olleet otoksiltaan hyvin pieniä, joten tarvetta 
lisätutkimuksille on. Lisätutkimusten avulla voidaan paremmin ymmärtää musii-
kin vaikutuksia masentuneeseen. Tutkimusten tulosten valossa masentuneen 
kannattaa hakeutua ennemmin musiikkiterapiaan kuin tavalliseen terapiaan.  
Koska musiikkiterapia terapia tarjoaa paljon suurempaa kokemuksellisuutta, on 
todennäköisyys jättää terapiakäynnit kesken pienempi kuin normaalissa psyko-
terapiassa. (Stenman 2011). Potilaat tuntuvat kokevan musiikin kautta sellaista, 
mitä he eivät koe normaalissa terapiassa.  
Mielenterveystyössä työn tuloksia voidaan soveltaa myös esimerkiksi kahden-
keskisissä omapotilas-keskusteluissa. Helpoin tapa toteuttaa sitä, on antaa poti-
laalle mahdollisuus valita itse toivomansa musiikkikappale. Musiikki toimii 
emootioiden käynnistäjänä. Musiikki auttaa potilasta omien tunteiden ilmaisussa 
ja tunnistamisessa. Musiikin symbolisen luonteen takia potilaan on helpompi 
puhua vaikeista asioista. Musiikki etäännyttää vaikeat ja raskaat asiat symboli-
sen etäisyyden päähän, jolloin ne ovat helpommin lähestyttäviä, selvitettäviä ja 
opittavissa hallitsemaan. (Stenman 2011.) 
Halutessaan hoitaja voi säädellä terapian syvyyttä, valitsemalla itse haluaman-
sa kappaleen. Mitä nopeatempoisemman tai aggressiivisemman musiikkikappa-
leen valitsee, sitä suuremman vaikutuksen ja reaktion se synnyttää potilaassa 
(Koski-Helfenstein 2011). Tutkimuksen (Punkanen 2011) mukaan masentuneet 
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eivät pidä aggressiivisesta tai nopeatempoisesta musiikista, koska heillä on vai-
keuksia säädellä omia tunteitaan ja erityisesti tunteitaan, jotka liittyvät vihaan.  
Lisää tutkimustietoa tarvitaan, miten musiikkiterapia vaikuttaa työikäisen ma-
sennuksen hoidossa, koska saatavilla olevaa tutkittua tietoa on todella vähän. 
Tarvitaan myös tutkittua tietoa, kuinka eri musiikkiterapiamuodot vaikuttavat 
masentuneeseen. Sitä kautta voidaan tehdä vertailuja, mikä terapiamuoto olisi 
tehokkain vai kenties jonkinlainen yhdistelmä eri musiikkiterapiamuotoja. Mie-
lenkiintoinen tutkimuskohde olisi vertailu yksilöterapian ja ryhmäterapian välillä. 
Tämän tutkimuksen puitteissa, tätä vertailua ei voitu suorittaa, koska kaikissa 
alkuperäistutkimuksissa käytettiin yksilöterapiaa.  
Koska tutkimuksissa musiikkiterapialla on selvästi positiiviset vaikutukset työ-
ikäisten masennuksen hoidossa emootioiden käynnistäjänä ja tunteiden käsitte-
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